附件1
农药残留检测能力比对报名表

	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	

	传真
	
	手机
	

	地址
	

	邮编
	

	电子邮箱
	

	

意见：









单位负责人签名：(单位公章)
年   月   日

	说明：
1、以上信息仅用于本次能力比对报名。
2、本次能力比对活动旨在了解各参与单位整体检测技术水平，
最终成绩仅用于此次能力比对活动，各参加单位应独立完成
此次能力比对活动。



